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RESUMEN 
La higiene de manos está considerada como la medida más importante para evitar las 
infecciones nosocomiales. La infección asociada a la atención médica sigue siendo un 
problema importante de la seguridad del paciente. Aumenta la carga del uso de los recursos 
y contribuye a muertes inesperadas. Los primeros pioneros en el control de infecciones 
mostraron que los programas de vigilancia y prevención pueden tener éxito. Los parámetros 
para el éxito incluyen aquellos que reconocen y explican las infecciones asociadas a la 
atención médica e implementan intervenciones para disminuir las tasas de infección y limitar 
la propagación de la resistencia a los antimicrobianos.  
El objetivo de este estudio fue describir el cumplimiento de la técnica de higiene de manos 
con solución hidroalcohólica (incluido el prequirúrgico) y el perfil de los profesionales del 
servicio de quirófano del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV) durante 
el año 2019 mediante cuestionarios ad-hoc y validados por la OMS. Se concluyó que los 
principales pilares básicos para mejorar el uso correcto y la adhesión de los profesionales 
sanitarios a la higiene de manos son la introducción y disponibilidad de soluciones 
alcohólicas, la formación de los profesionales y la motivación del personal sanitario. 
ABSTRACT 
Hand hygiene is considered the most important measure to avoid nosocomial infections. The 
infection associated with medical care remains a major problem of patient safety. Increases 
the burden of resource use and contributes to unexpected deaths. Early pioneers in infection 
control showed that surveillance. The parameters for success include those that recognize 
and explain infections associated with medical care and implement interventions to lower 
infection rates and limit the spread of antimicrobial resistance. 
The objective of this study is to describe the compliance of the hand hygiene technique with 
hydroalcoholic solution (including the presurgical one) and the profile of the operating 
theater professionals of the Arnau de Vilanova University Hospital of Lleida (HUAV) during 
the year 2019 through ad-hoc questionnaires and validated by WHO. It is concluded that the 
main basic pillars to improve the correct use and adherence of health professionals to hand 
hygiene are the introduction and availability of alcohol solutions, the training of 
professionals and the motivation of health personnel.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Antecedentes 
 
1.1.1. Breve referencia histórica 
 
A mediados de la década de 1800, los estudios de Ignaz Semmelweis en Viena, Austria, y 
Oliver Wendell Holmes en Boston, Estados Unidos, establecieron que las enfermedades 
adquiridas en el hospital se transmitían a través de los trabajadores sanitarios. En 1847, 
Semmelweiss fue nombrado oficial de la casa en una de las dos clínicas obstétricas de la 
Universidad de Viena Allgemeine Krankenhaus (Hospital General). Observó que las tasas de 
mortalidad materna, principalmente atribuibles a la fiebre puerperal, eran sustancialmente 
más altas en una clínica en comparación con la otra (16% versus 7 %). También señaló que 
los médicos y estudiantes de medicina a menudo iban directamente a la sala de partos 
después de realizar autopsias y tenían un olor desagradable en sus manos a pesar de 
lavárselas con agua y jabón antes de ingresar a la clínica. Por lo tanto, planteó la hipótesis de 
que las "partículas cadavéricas" se transmitían a través de las manos de médicos y 
estudiantes desde la sala de autopsias al quirófano de parto y causaban la fiebre 
puerperal. Como consecuencia, Semmelweis recomendó que se frotaran las manos en una 
solución de cal clorada antes de cada contacto del paciente y, en particular, después de salir 
de la sala de autopsias. Tras la implementación de esta medida, la tasa de mortalidad se 
redujo drásticamente al 3% en la clínica más afectada y se mantuvo baja a partir de entonces 
(1). 
Desde entonces, se proporcionó la primera evidencia de que la limpieza de manos altamente 
contaminadas con un agente antiséptico puede reducir la transmisión nosocomial de 
gérmenes de manera más efectiva que el lavado de manos con jabón y agua (1,2). 
 
1.1.1.1. Infecciones nosocomiales y su epidemiología 
 
La transferencia de microorganismos de las manos de los trabajadores de la salud a los 
pacientes es un factor importante en las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (es 
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decir, nosocomiales) y se ha reconocido desde las observaciones de Semmelweis y otros 
hace más de 100 años (3).  
Las infecciones nosocomiales representan una complicación importante en la atención 
hospitalaria ya que comportan sufrimiento a los pacientes y a sus familiares porque 
aumentan: la morbilidad, mortalidad, la estancia hospitalaria y los gastos sanitarios.  Llevar a 
cabo las tareas sanitarias con el máximo nivel de higiene y utilizar productos adecuados es 
fundamental para reducir las infecciones (1,4–6). Las manos del personal sanitario son el 
principal mecanismo de transmisión de estas (1,5). 
Según un estudio publicado en 2002 sobre la estimación de las infecciones y muertes 
asociadas a la atención médica en los hospitales de los Estados Unidos siendo similar al de 
otros países industrializados, el tipo de infección más frecuente en todo el hospital es la 
infección del tracto urinario (36%), seguida de infección del sitio quirúrgico (20%), infección 
del torrente sanguíneo y neumonía (ambos 11%) (1,7).
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Tabla I: Estudios epidemiológicos recientes sobre las infecciones nosocomiales. 
 
AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS 
Jordan Garcia I, 
Esteban Torné 
E, Bustinza 
Arriortua A, de 
Carlos Vicente 
JC, García Soler 
P, Concha Torre 
JA, et al. (8) 
2016 España Multicéntrico, 
prospectivo, 
descriptivo y 
observacional 
 3.667 pacientes ingresados en 
unidades de cuidados intensivos de 
diferentes hospitales 
90 (2,45%) pacientes con infecciones nosocomiales.  
Tasas durante 5 años: infección del torrente sanguíneo asociada a 
catéter central, 3,8 / 1.000 días con catéter venoso central, 
neumonía asociada al respirador 7,5 / 1.000 días con tubo 
endotraqueal e infecciones del tracto urinario asociadas al catéter 
4,1 / 1.000 catéter-días. 
Tasas de 2008 y 2009: no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas. 
Las tasas disminuyeron de 2009 a 2012: infección de la corriente 
sanguínea (P = 0,0029),  neumonía (P = 0,0525),  infecciones del 
tracto urinario (P = 0,0817) 
Mancini A, 
Verdini D, La 
Vigna G, 
Recanatini C, 
Lombardi FE, 
Barocci S. (9) 
2016 Italia Análisis 
retrospectivo 
Informes de aislamiento bacteriano 
de un hospital  desde marzo de 2011 
hasta junio de 2014 
Tasa de densidad de incidencia de infecciones nosocomiales: 7,4 por 
1.000 días-paciente, con una diferencia significativa entre las 3 tasas 
anuales de infección (P <0,001). 
Tasa de prevalencia de infección más elevada:  unidad de medicina 
interna (41,3%), unidades de cuidados intensivos (12,4%), unidades 
quirúrgicas (9,0%) y cardiología (7,1%). 
Wałaszek M. 
(10)  
2015 Polonia Cohortes 
retrospectivo 
13.351 pacientes hospitalizados 
entre 2003 y 2012 
Se detectaron 516 casos de infecciones nosocomiales. 
Infecciones más frecuentes: infecciones del sitio quirúrgico (140 
casos) con una tasa de incidencia acumulada de 1,72 % por cada 
100 operaciones neuroquirúrgicas. Infecciones del torrente 
sanguíneo con 128 casos (0,96%). Neumonía con 127 casos (1,02%). 
Infecciones del tracto urinario con 74 casos (0,58%). Infecciones 
gastrointestinales con 35 casos (0,23%). Infecciones de piel y tejidos 
blandos con 12 casos (0,07%) 
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AUTOR AÑO PAÍS TIPO DE ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS 
Zamudio-Lugo I, 
Espinosa-Vital GJ, 
Rodríguez-Sing R, 
Gómez-González 
CJ, Miranda-
Novales MG. (11) 
2014 México Cohortes 
retrospectivo 
Todos los pacientes hospitalizados que 
presentaban infecciones nosocomiales 
durante 12 años 
Tasa de incidencia: 14,67 (año 2000) y 7,39 (año 2012). 
Infecciones más frecuentes: vía intravenosa (15,4%), neumonía 
asociada a ventilación mecánica (17,9%), infección del sitio 
quirúrgico (10,3%) y tracto urinario infección (6,8%). 
Unidades con tasas más altas: neonatología, la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos, la pediatría médica y la 
neurocirugía. 
Tasa de letalidad asociada a la infección nosocomial: 4,5% 
Angeles-Garay U, 
Morales-Márquez 
LI, Sandoval-
Balanzarios MA, 
Velázquez-García 
JA, Maldonado-
Torres L, Méndez-
Cano AF. (12) 
2014 México Retrospectivo 403 pacientes (59,8% mujeres) 
intervenidos de cirugía electiva 
Desarrollaron infecciones del sitio quirúrgico  35 pacientes 
(8,7%). 
Maoulainine F-M-
R, Elidrissi N-S, 
Chkil G, Abba F, 
Soraa N, Chabaa 
L, et al. (13) 
2014 Marruecos Retrospectivo 702 recién nacidos 91 recién nacidos desarrollaron infección nosocomial. Tasa de 
incidencia: 13%; densidad de incidencia: 21,2 por 1.000 días-
paciente.  
Infecciones más frecuentes: infecciones del torrente sanguíneo 
(89%), neumonía (6,6%), meningitis (3,3%) e infecciones del 
tracto urinario (1,1%). 
Tasa de mortalidad infecciones nosocomiales: 52,7% 
Simonetti A, 
Ottaiano E, Diana 
M V, Onza C, 
Triassi M. (14) 
2013 Italia Cohorte 
prospectivo 
 768 pacientes hospitalizados en una 
unidad de cuidados intensivos médica 
y quirúrgica 
53 pacientes adquirieron 71 infecciones nosocomiales. 
55 (77,5%) neumonía asociada a ventilación, 10 (14,1%) 
infección del torrente sanguíneo asociada a la línea central y 6 
(8,4%) infección del tracto urinario asociado a catéter. 
Mortalidad del 35% entre los pacientes infectados 
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1.1.1.2. Piel y patógenos 
 
La piel es una estructura que constituye una barrera protectora entre el medio externo y el 
organismo impidiendo el paso de gérmenes al interior del mismo. En 1938, Price estableció 
que las bacterias recuperadas de las manos se podían dividir en dos categorías, a saber, 
residente o transitorio. La flora residente (microbiota residente) consiste en 
microorganismos que residen debajo de las células superficiales del estrato córneo y 
también se pueden encontrar en la superficie de la piel. Son los gérmenes aislados 
persistentemente en la mayoría de los individuos, la patogenicidad de esta flora es baja, las 
infecciones ocasionadas por estas bacterias requieren de alguna alteración en la inmunidad 
del individuo o ruptura de sus barreras de defensa (1,2,4,6). Mientras que la flora transitoria 
(microbiota transitoria), que coloniza las capas superficiales de la piel,  aunque es más fácil 
de eliminar mediante la higiene de las manos de rutina, es la flora más patógena y la que ha 
demostrado tener mayor implicancia en los brotes de infecciones intrahospitalarias (1,2,4,6). 
A menudo son adquiridos por trabajadores sanitarios durante el contacto directo con 
pacientes o superficies ambientales contaminadas adyacentes al paciente (2,4,6). 
La transmisión de patógenos asociados a la asistencia sanitaria de un paciente a otro a 
través de las manos de los sanitarios requiere cinco pasos secuenciales: 
(i) Los organismos están presentes en la piel del paciente o han sido vertidos en 
objetos inanimados inmediatamente. 
(ii) Los organismos deben ser transferidos a las manos de los profesionales 
sanitarios. 
(iii) Los organismos deben ser capaces de sobrevivir durante al menos varios minutos 
en manos de los profesionales sanitarios. 
(iv) El lavado de manos o la antisepsia de manos por parte de los profesionales 
sanitarios debe ser inadecuado o completamente omitido, o el agente utilizado 
para la higiene de las manos es inapropiado. 
(v) La mano o manos contaminadas del cuidador deben entrar en contacto directo 
con otro paciente o con un objeto inanimado que entrará en contacto directo con 
el paciente (1). 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
8 
 
Las manos contaminadas podrían ser vehículos para la propagación de ciertos virus y 
bacterias. La contaminación bacteriana aumenta linealmente con el tiempo. En ausencia de 
medidas de higiene de manos, cuanto mayor sea la duración de la atención, mayor será el 
grado de contaminación de las manos. La dinámica de la contaminación de las manos es 
similar en las manos enguantadas y sin guantes. Los guantes reducen la contaminación de las 
manos, pero no protegen completamente contra la adquisición de bacterias durante el 
cuidado del paciente. Por lo tanto, la superficie del guante está contaminada, lo que hace 
probable la transmisión cruzada a través de manos con guantes contaminados (1). 
La transmisión cruzada de organismos ocurre a través de manos contaminadas. Los factores 
que influyen en la transferencia de microorganismos de la superficie a la superficie y afectan 
las tasas de contaminación cruzada son el tipo de organismo, las superficies de origen y 
destino, el nivel de humedad y el tamaño del inóculo. Harrison y sus colegas mostraron que 
las manos contaminadas podían contaminar un dispensador de toallas de papel limpias y 
viceversa. Las tasas de transferencia oscilaron entre 0,01% a 0,64% y 12,4% a 13,1%, 
respectivamente (1,15). 
Los agentes patógenos asociados a la atención médica pueden recuperarse no solo de 
heridas infectadas o drenajes, sino también de áreas frecuentemente colonizadas de la piel 
normal e intacta del paciente. Las áreas perineales o inguinales tienden a estar más 
fuertemente colonizadas, pero las axilas, el tronco y las extremidades superiores (incluidas 
las manos) también se colonizan con frecuencia (1). 
Varios otros estudios han documentado que los trabajadores sanitarios pueden contaminar 
sus manos o guantes con bacilos gramnegativos, S. aureus, enterococos o C. 
difficile realizando "procedimientos limpios" o tocando las áreas intactas de la piel de los 
pacientes hospitalizados (1). 
 
1.1.2. Seguridad del paciente 
 
Existe una carga mundial de discapacidad y daño producida por la atención insegura. La OMS 
estima que, a escala mundial, cada año, decenas de millones de pacientes sufren lesiones 
incapacitantes o mueren como consecuencia de prácticas médicas o atención insegura. Para 
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entender la magnitud y las causas de los daños ocasionados a los pacientes y encontrar 
soluciones innovadoras o adaptar a diferentes contextos soluciones de efectividad 
demostrada se requieren más conocimientos y un mejor aprovechamiento de los 
conocimientos disponibles. Es necesario investigar en muchas áreas para mejorar la 
seguridad de la atención y prevenir así dichos daños. El objetivo del programa de 
investigación de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente es fomentar proyectos de 
investigación cualitativa y cuantitativa, así como la colaboración en la aplicación de los 
resultados de la investigación con el fin de lograr una mayor seguridad de la atención 
sanitaria y reducir los daños ocasionados a los pacientes a escala mundial.  
Sobre las infecciones asociadas a la atención sanitaria, se estima que, en cualquier 
momento, aproximadamente 1,4 millones de personas padecen infecciones causadas 
durante la prestación de atención sanitaria. En los países desarrollados la proporción de los 
pacientes hospitalizados afectados oscila entre un 5% y un 10%, mientras que en algunos 
países en desarrollo hasta la cuarta parte de los pacientes pueden sufrir alguna infección 
asociada a la atención sanitaria. Con el marcado aumento mundial de la resistencia a los 
antimicrobianos, es decisivo que las investigaciones también se concentren en reducir la 
resistencia a los medicamentos y la propagación de patógenos multirresistentes. 
 
Existen diferentes tipos de investigaciones para mejorar la seguridad. Las investigaciones 
orientadas a mejorar la seguridad del paciente tienen por objetivo encontrar soluciones que 
permitan mejorar la seguridad de la atención y prevenir posibles daños a los pacientes. Esto 
conlleva un ciclo de investigación que comprende las siguientes facetas: 1) determinar la 
magnitud del daño y el número y tipos de eventos adversos que perjudican a los pacientes; 
2) entender las causas fundamentales de los daños ocasionados a los pacientes; 3) encontrar 
soluciones para conseguir que la atención sanitaria sea más segura, y 4) evaluar el impacto 
de las soluciones en situaciones de la vida real. 
 
La mayor parte de las investigaciones sobre seguridad del paciente tienen como objetivo 
ayudar a los profesionales de la atención sanitaria y a las instancias normativas a entender 
las causas complejas de la falta de seguridad de la atención y encontrar respuestas prácticas 
para prevenir posibles daños a los pacientes. Así, las investigaciones sobre la seguridad del 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
10 
 
paciente aportan información y ofrecen instrumentos que permiten adoptar medidas 
encaminadas a conseguir que la atención al paciente sea más segura. 
 
Determinar los daños: 
La determinación de los problemas e incidentes que ocurren en la atención sanitaria consiste 
en estimar el número de pacientes que sufren daño o pierden la vida por causa de la 
atención sanitaria. Consiste también en identificar cuáles son los eventos adversos 
registrados (por ejemplo, errores de medicación, infecciones nosocomiales, etc.). Esta 
información es esencial para aumentar la sensibilización sobre el problema y determinar 
prioridades.  
 
Entender las causas: 
Una vez identificados los principales problemas, el paso siguiente consiste en entender las 
principales causas que favorezcan los eventos adversos que han perjudicado a los pacientes. 
Debido a la naturaleza compleja de la atención sanitaria, esos eventos no son consecuencia 
de una causa única. Por consiguiente, es necesario investigar para determinar los principales 
factores prevenibles en la cadena causal. 
 
Encontrar soluciones: 
Para mejorar la seguridad del paciente se necesitan soluciones que aborden las causas 
fundamentales de la atención poco segura. Es necesario identificar soluciones eficaces para 
conseguir una atención más segura y prevenir posibles daños a los pacientes. 
 
Evaluar el impacto: 
Aun cuando se hayan encontrado soluciones de eficacia demostrada en los entornos 
controlados, es importante evaluar los efectos, la aceptabilidad y la asequibilidad de las 
soluciones aplicadas en la vida real (16). 
 
1.1.3. Higiene de manos 
 
Una correcta higiene de manos tiene por objetivos: disminuir la contaminación de estas, 
prevenir la transmisión de gérmenes patógenos a zonas no contaminadas, proteger al 
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paciente, personal sanitario y cuidadores y  no debe dañar la piel ya que la higiene sobre la 
piel dañada es menos efectiva en la reducción de la carga microbiana que aquella realizada 
sobre piel sana (1,2,4,6). 
La efectividad del lavado de manos para reducir la dispersión de microorganismos depende 
de tres factores fundamentales: la ocasión, la solución utilizada y la técnica de lavado de 
manos. Consideraremos los siguientes términos: higiene de manos con agua y jabón; higiene 
de manos con solución hidroalcohólica; higiene de manos prequirúrgica con agua y jabón 
antiséptico; higiene de manos prequirúrgica con solución hidroalcohólica (1). Ver anexo I, II, 
III, IV, V. 
 
1.1.3.1. “Mis cinco momentos para la higiene de manos” según la OMS” 
 
La higiene de las manos es un elemento central de la seguridad del paciente para la 
prevención de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y la propagación de la 
resistencia a los antimicrobianos. Su promoción representa un desafío que requiere una 
estrategia multimodal utilizando un marco conceptual claro, robusto y simple. El primer 
desafío global de seguridad del paciente de la Organización Mundial de la Salud 'Cuidado 
limpio es un cuidado más seguro' ha ampliado las herramientas educativas y promocionales 
desarrolladas inicialmente para la campaña nacional suiza de higiene de manos para uso 
mundial. La metodología de desarrollo involucró un enfoque de diseño centrado en el 
usuario que incorpora estrategias de ingeniería de factores humanos, ciencia del 
comportamiento cognitivo y elementos de mercadeo social, seguidas de una fase de prueba 
prototipo interactiva dentro de la población objetivo. Esta investigación dio como resultado 
un concepto llamado 'Mis cinco momentos para la higiene de las manos. Describe los puntos 
de referencia fundamentales para los trabajadores de la salud en un marco de tiempo-
espacio y designa los momentos en que se requiere la higiene de manos para interrumpir 
eficazmente la transmisión microbiana durante la secuencia de cuidado. El concepto se 
aplica a una amplia gama de actividades de atención al paciente y entornos de atención 
médica. Propone una visión unificada para capacitadores, observadores y trabajadores de 
salud que debería facilitar la educación, minimizar la variación interindividual y el uso de 
recursos, y aumentar la adherencia. 'Mis cinco momentos para la higiene de manos' cierra la 
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brecha entre la evidencia científica y la práctica diaria de la salud y proporciona una base 
sólida para comprender, enseñar, supervisar y reportar las prácticas de higiene de manos 
(17). 
Reúne varios de los atributos que se han encontrado asociados con una mayor velocidad de 
difusión de una innovación, como la ventaja relativa por ser práctico y fácil de recordar, 
la compatibilidad con la percepción existente de riesgo microbiológico, la simplicidad ya que 
es sencillo, y específicamente adaptada para ser observable. El hecho de que el concepto use 
el número 5 como los cinco dedos de la mano le da un "factor de adherencia", es decir, la 
capacidad de "pegarse" en la mente del público objetivo e influir en su comportamiento 
futuro, que podría convertirlo en un portador del mensaje de higiene de manos y ayudarlo a 
alcanzar el punto de inflexión de una popularidad exponencial. 
Desde su desarrollo en el contexto de la Campaña Nacional Suiza de Higiene de las Manos y 
su integración en la Estrategia de Mejora de la Higiene de las Manos Multimodal de la OMS, 
el concepto de "Mis cinco momentos para la higiene de manos" ha sido ampliamente 
adoptado en más de 400 hospitales de todo el mundo en 2006-2008, de los cuales 
aproximadamente 70 han sido monitorizados para evaluar el impacto y lecciones aprendidas 
(1). Anexo VI 
Durante la práctica diaria, las manos de los trabajadores de salud generalmente tocan una 
secuencia continua de superficies y sustancias que incluyen objetos inanimados, piel intacta 
o no intacta de los pacientes, membranas mucosas, alimentos, desechos, fluidos corporales 
y el propio cuerpo de los trabajadores. Con cada exposición de mano a superficie, se 
produce un intercambio bidireccional de microorganismos entre las manos y el objeto 
tocado, y la flora transitoria transportada a mano cambia continuamente. De esta manera, 
los microorganismos pueden diseminarse a lo largo de un entorno de atención médica y 
entre los pacientes en pocas horas (1).  
La limpieza efectiva de las manos puede prevenir la transmisión de microorganismos de la 
superficie "A" a la superficie "B" si se aplica en cualquier momento durante la transición 
manual entre las dos superficies. Típicamente, la superficie "A" podría ser una manija de 
puerta colonizada por MRSA y la superficie "B" de la piel de un paciente. Otro ejemplo sería 
la superficie "A" que es la ingle del paciente y la superficie "B" es un centro de acceso 
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vascular abierto. Si la transmisión de microorganismos entre "A" y "B" daría lugar a uno de 
los cuatro resultados negativos detallados anteriormente, el tiempo de transición de la 
mano correspondiente entre las superficies se suele denominar "oportunidad de higiene de 
manos". Se deduce claramente que la necesidad de higiene de manos se define por un 
elemento central de transmisión manual que consiste en una superficie donante, una 
superficie receptora y una transición manual de la primera a la segunda (1). 
Definiendo los siguientes conceptos se entenderán los 5 momentos según la OMS (1): 
La zona del paciente contiene al paciente X y su entorno inmediato. Incluye la piel intacta del 
paciente y todas las superficies inanimadas que se tocan o están en contacto físico directo 
con el paciente. 
Dentro de la zona del paciente , los sitios críticos se asocian con riesgos infecciosos: los sitios 
críticos pueden corresponder a sitios corporales o dispositivos médicos que deben 
protegerse contra microorganismos (denominados sitios críticos con riesgo infeccioso para el 
paciente ), o sitios corporales o dispositivos médicos que potencialmente pueden llevar a la 
exposición manual a fluidos corporales y patógenos transmitidos por la sangre 
(llamados sitios críticos con riesgo de exposición al fluido corporal ) o ambos riesgos 
precitados simultáneamente (llamados sitios críticos con riesgo combinado ). 
El área de atención médica contiene todas las superficies en el entorno de atención médica 
fuera de la zona del paciente X, es decir, otros pacientes y sus zonas de pacientes y el 
entorno de las instalaciones de atención médica.  
 
MOMENTO 1. ANTES DE TOCAR A UN PACIENTE 
Ocurre entre el último contacto de mano a superficie con un objeto que pertenece al área 
de atención médica y el primero dentro de la zona del paciente. La higiene de las manos en 
este momento evitará principalmente la colonización del paciente con microorganismos 
asociados a la atención de la salud, como resultado de la transferencia de organismos del 
medio ambiente al paciente a través de manos sucias e infecciones exógenas en algunos 
casos. 
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MOMENTO 2. ANTES DE UN PROCEDIMIENTO LIMPIO / ASÉPTICO 
Una vez dentro de la zona del paciente, con mucha frecuencia después de una exposición de 
la mano a la piel, ropa u otros objetos intactos del paciente, el trabajador de salud puede 
realizar un procedimiento limpio / aséptico en un sitio crítico con riesgo infeccioso, como 
abrir una línea de acceso venoso, administrar una inyección o realizar cuidado de la 
herida. Es importante destacar que la higiene de manos requerida en este momento tiene 
como objetivo prevenir infecciones. La higiene de manos se lleva a cabo entre la última 
exposición a una superficie, incluso dentro de la zona del paciente e inmediatamente antes 
del acceso a un sitio crítico con riesgo infeccioso para el paciente o un sitio crítico con 
infección combinada riesgo.  
Para algunas tareas en sitios limpios (punción lumbar, procedimientos quirúrgicos, succión 
traqueal, etc.), el uso de guantes es un procedimiento estándar. En este caso, se requiere 
higiene de manos antes de ponerse los guantes, ya que los guantes solos pueden no evitar 
completamente la contaminación. 
 
MOMENTO 3. DESPUÉS DEL RIESGO DE EXPOSICIÓN AL FLUIDO CORPORAL 
Después de una tarea de cuidado asociada con un riesgo de exponer las manos a fluidos 
corporales, se requiere higiene de manos instantáneamente antes de la exposición a una 
superficie, incluso dentro de la misma zona del paciente teniendo como objetivos reducir el 
riesgo de colonización o infección de trabajadores sanitarios con agentes infecciosos que 
pueden ocurrir incluso sin manchas visibles y reducir el riesgo de una transmisión de 
microorganismos de un sitio del cuerpo "colonizado" a uno "limpio" dentro del mismo 
paciente (1,18). 
Los guantes desechables deben usarse como una "segunda piel" para evitar la exposición de 
las manos a los fluidos corporales. Sin embargo, las manos no están suficientemente 
protegidas con guantes, y se recomienda encarecidamente la higiene de las manos después 
de retirarlos. Por lo tanto, para cumplir con la indicación de higiene de manos en Momento 
3, los guantes deben quitarse y posteriormente limpiarse. 
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MOMENTO 4. DESPUÉS DE TOCAR A UN PACIENTE 
Al salir de la zona del paciente después de una secuencia de cuidados, antes de tocar un 
objeto en el área fuera de la zona del paciente y antes de una exposición manual posterior a 
cualquier superficie en el área de atención médica, la higiene de las manos minimiza el 
riesgo de diseminación al entorno de atención médica y reduce sustancialmente la 
contaminación de las manos de los trabajadores de salud con la flora del paciente X 
protegiéndoles. 
 
MOMENTO 5. DESPUÉS DE TOCAR EL ENTORNO DEL PACIENTE 
El quinto momento para la higiene de las manos es una variante del Momento 4: ocurre 
después de la exposición manual a cualquier superficie en la zona del paciente, y antes de 
una exposición manual posterior a cualquier superficie en el área de atención médica, pero 
sin tocar al paciente. Esto normalmente se extiende a objetos contaminados por la flora del 
paciente. 
 
1.1.3.2. Antisépticos: las soluciones hidroalcohólicas 
 
Los antisépticos son sustancias químicas antimicrobianas capaces de matar los 
microorganismos patógenos (o de producir la pérdida de su viabilidad), con baja actividad 
tóxica hacia los tejidos vivos donde se aplican. Pueden ejercer dos tipos de efectos sobre las 
bacterias: bacteriostáticos (cuando impiden el crecimiento bacteriano) y bactericidas 
(cuando destruyen bacterias). Los antisépticos más utilizados en  la higiene de manos son: 
jabón de arrastre (no antiséptico), soluciones hidroalcohólicas, clorhexidina, cloroxilenol, 
hexaclorofeno, el yodo y los yodóforos, compuestos de Amonio Cuaternario, triclosán 
(1,2,4,6). Ver anexo VII 
En la mayoría de los estudios sobre la antisepsia higiénica de manos que incluía jabón 
normal, los alcoholes fueron más efectivos que el jabón. En varios ensayos que compararon 
soluciones a base de alcohol con detergentes antimicrobianos, el alcohol redujo los conteos 
bacterianos en las manos en mayor medida que el lavado de manos con jabones o 
detergentes que contienen hexaclorofeno, povidona yodada, gluconato de clorhexidina o 
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triclosán. En estudios que tratan con organismos resistentes a los antimicrobianos, los 
productos a base de alcohol redujeron el número de patógenos resistentes a múltiples 
fármacos recuperados de las manos de los trabajadores con mayor eficacia que el lavado de 
manos con agua y jabón (1).  
Las soluciones hidroalcohólicas han demostrado ser microbiológicamente más efectivas in 
vitro e in vivo por su capacidad de desnaturalizar las proteínas y reducir las unidades 
formadoras de colonias con mayor efecto antimicrobiano residual. Poseen mayor grado de 
tolerancia y aplicabilidad (más accesibilidad y menos consumo de tiempo) y no requiere el 
uso de piletas ni accesorios de lavados por promover una desinfección sin la utilización de 
agua (1,4,6). Mantiene la microbiota debajo del guante mejor controlada que con la técnica 
clásica de lavado. Con las soluciones hidroalcohólicas la recontaminación se retarda, 
obteniendo recuentos muy bajos, cercano a cero, incluso en intervenciones largas (19–22). 
El envase es más manejable y aunque no es gratuito se reduce el coste. De esta forma 
representa una excelente alternativa reemplazando a la técnica de higiene con soluciones 
antisépticas ante manos visiblemente limpias (4–6).  
Los productos para la higiene de las manos pueden dañar la piel causando la 
desnaturalización de las proteínas y cambios en los lípidos intercelulares. Entre estos, la 
preocupación principal es el agotamiento de la barrera lipídica. El lavado de manos 
frecuente conduce al agotamiento progresivo de los lípidos de la superficie con la acción más 
profunda resultante de los detergentes en las capas superficiales de la piel. Durante las 
estaciones secas y en individuos con piel seca, esta disminución de lípidos ocurre más 
rápidamente. El daño a la piel también cambia la flora de la piel, lo que resulta en una 
colonización más frecuente por estafilococos y bacilos gramnegativos (23). 
Hay dos tipos principales de reacciones de la piel asociadas con la higiene de las manos. El 
primer tipo y el más común incluye síntomas que pueden variar de bastante leves a 
debilitantes, como sequedad, irritación, picazón e incluso agrietamiento y sangrado. Esta 
serie de síntomas se conoce como dermatitis de contacto irritante. El segundo tipo de 
reacción cutánea, la dermatitis de contacto alérgica, es rara y representa una alergia a algún 
ingrediente en un producto de higiene de manos. Los síntomas de la dermatitis de contacto 
alérgica también pueden ser leves y localizados o severos y generalizados. 
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Aunque los alcoholes (24), pueden causar sequedad e irritación de la piel, numerosos 
informes confirman que las formulaciones a base de alcohol son bien toleradas y, a menudo, 
se asocian con una mejor aceptabilidad y tolerancia que otros productos de higiene de 
manos (25–27). Según ensayos prospectivos, las soluciones a base de alcohol o los geles que 
contienen humectantes causaron significativamente menos irritación y sequedad en la piel 
que los jabones o los detergentes antimicrobianos probados (28,29). 
Ciertas prácticas de higiene de manos pueden aumentar el riesgo de irritación de la piel y 
deben evitarse. Por ejemplo, lavarse las manos regularmente con agua y jabón 
inmediatamente antes o después de usar un producto a base de alcohol no solo es 
innecesario, sino que puede provocar dermatitis. Además, ponerse guantes mientras las 
manos todavía están mojadas por el lavado o la aplicación de alcohol aumenta el riesgo de 
irritación de la piel. Por estas razones, se debe recordar a los trabajadores sanitarios que no 
se laven las manos antes o después de aplicar alcohol y que sus manos se sequen por 
completo antes de ponerse guantes (30). 
Los desinfectantes para manos a base de alcohol no son apropiados para el uso cuando las 
manos están visiblemente sucias o contaminadas con materiales proteínicos (p. Ej., Sangre, 
saliva), por lo tanto si las manos están manchadas visiblemente, se han de lavar lo antes 
posible con agua y jabón simple o antimicrobiano (3). Ver anexo I y III 
En el caso que las manos no están visiblemente sucias, se puede utilizar un desinfectante a 
base de alcohol para la descontaminación de rutina de las manos. Desgerminar con un 
desinfectante a base de alcohol es más efectivo que lavar con agua y jabón y requiere un 
tiempo de exposición mucho más corto. Los datos indican que el uso de un agente a base de 
alcohol puede aumentar el cumplimiento general de la higiene de las manos (31,32). Cuando 
hay cantidades relativamente pequeñas de material proteínico (es decir, suciedad no 
visible), el alcohol puede reducir los recuentos de bacterias viables en las manos más 
rápidamente que el jabón normal o antimicrobiano (3). Ver anexo II 
La solución hidroalcohólica disminuye significativamente las unidades formadoras de 
colonias, tiene un tiempo de latencia similar al del lavado de manos tradicional, un costo 
menor y ahorra tiempo (33). 
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1.1.3.3. Lavado de manos quirúrgico con solución hidroalcohólica 
 
La infección del sitio quirúrgico es una causa importante de complicaciones en los 
pacientes. Se están utilizando diferentes métodos para disminuir las infecciones del sitio 
quirúrgico; sin embargo, estas infecciones aún pueden causar complicaciones, 
especialmente en pacientes sometidos a operaciones más prolongadas (> 3 horas). Existe 
evidencia de que la eficacia del material de lavado se desvanece después de 3 horas (34).  
Según un estudio de 2016 que se realizó en San Diego (Estados Unidos), existe una 
correlación entre la duración quirúrgica y la contaminación de las manos al final de la cirugía 
y que una vez alcanzadas las 5 horas de duración de la intervención la recolonización de las 
manos de un cirujano se vuelve detectable, por lo que sugieren que antes de la quinta hora 
de una operación, idealmente en algún momento entre la cuarta y la quinta hora es 
recomendable volver hacer la higiene de manos (34). 
La piel es una importante fuente potencial de contaminación microbiana en el entorno 
quirúrgico. La higiene de manos es un paso crítico para la prevención y propagación de 
infecciones, es de vital importancia para todo el equipo de atención médica y sigue siendo la 
medida más efectiva y menos costosa para prevenir la transmisión de microorganismos y las 
infecciones asociadas a la atención médica. Es el paso más importante en la prevención de 
infecciones. El término higiene general de manos se refiere a la descontaminación de las 
manos por uno de dos métodos: lavarse las manos con un jabón antimicrobiano o simple y 
agua o el uso de un desinfectante para manos antiséptico (3). 
El término antisepsia prequirúrgica de la mano se refiere al exfoliante quirúrgico antiséptico 
o al frotamiento de manos antiséptico antes de ponerse una prenda estéril previo de la 
operación. Aunque los profesionales lavados del equipo quirúrgico usan guantes estériles, la 
piel de sus manos y antebrazos debe limpiarse preoperatoriamente para reducir 
significativamente la cantidad de microorganismos. El ambiente húmedo debajo de los 
guantes quirúrgicos puede promover la proliferación de microorganismos en las manos del 
profesional. Tanto los guantes quirúrgicos como los de examen pueden fallar durante un 
procedimiento (3). Ver anexo III y IV 
La higiene quirúrgica de las manos es una atención estándar antes de cualquier 
procedimiento quirúrgico. Ver Anexo VIII. En el pasado, lavarse las manos con jabón 
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antimicrobiano y agua con ayudas de cepillos exfoliantes quirúrgicos era la norma, 
principalmente con clorhexidina o yodo. Según estudios publicados en 2003, el frotamiento 
de manos a base de alcohol se ha introducido con éxito, mostrando una mayor efectividad, 
menos irritación en las manos y requiriendo menos tiempo que lavarse las manos (30). 
La introducción de guantes estériles no hace innecesaria la preparación quirúrgica de 
manos. Los guantes estériles contribuyen a prevenir la contaminación del sitio quirúrgico y 
reducen el riesgo de transmisión de patógenos transmitidos por la sangre de los pacientes al 
equipo quirúrgico. Sin embargo, el 18% de los guantes tienen pequeñas perforaciones 
después de la cirugía, y más del 80% de los casos pasan desapercibidos para el 
cirujano. Después de dos horas de cirugía, el 35% de todos los guantes presentan punción, lo 
que permite que el agua (y por lo tanto también los líquidos corporales) penetren los 
guantes sin usar la presión. Un ensayo reciente demostró que los guantes perforados 
duplican el riesgo de infecciones (35). Varios brotes informados se han remontado a manos 
contaminadas del equipo quirúrgico a pesar de llevar guantes estériles (36). 
El objetivo de la higiene de manos prequirúrgica es eliminar la flora transitoria y reducir la 
flora residente (1,2,4–6,19,21,22,37). Todos los productos deben tener un efecto remanente 
en el tiempo que inhiba el desarrollo microbiano por debajo del guante estéril con el 
propósito final de disminuir la contaminación del sitio quirúrgico (38,39).  
Las directrices en Estados Unidos recomiendan que los agentes utilizados para la 
preparación quirúrgica de las manos reduzcan significativamente los microorganismos en la 
piel intacta, contengan una preparación antimicrobiana no irritante, tengan actividad de 
amplio espectro y sean de acción rápida y persistente (40). Ver anexo V 
Según las indicaciones de la guía de la OMS del 2009 los aspectos a tener en cuenta para un 
correcto procedimiento en la utilización de solución hidroalcohólica durante la higiene de 
manos prequirúrgica son: Ver anexo IV 
• No es necesario el lavado previo de manos con agua y jabón, salvo que las manos 
estén visiblemente sucias. 
• Es una higiene sin agua.  
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• 5 ml de solución alcohólica sobre las manos secas y limpias con fregado por toda la 
superficie durante 3min aproximadamente (depende del tipo de solución) destruye a 
los gérmenes de la flora transitoria.  
• En cirugías con una duración mayor de 180 minutos se deberán retirar los guantes y 
realizar de nuevo la higiene. Dejar secar las manos y colocarse un nuevo par de 
guantes estériles. 
• No utilizar cepillo, supone menor agresión dérmica. Si precisa limpiarse debajo de las 
uñas, zona subungueal, debe hacerlo con un limpia-uñas atraumático. 
La antisepsia de las zonas subungueales se logra al depositar en el cuenco de una mano SHA 
y sumergir en ese líquido las uñas de la otra mano, haciendo un movimiento de rascado en la 
palma de la mano que contiene la solución hidroalcohólica (1).  
El tiempo requerido para el lavado quirúrgico a base de alcohol depende del compuesto 
utilizado. La mayoría de los productos disponibles en el mercado recomiendan una 
exposición de 3 minutos, aunque el tiempo de aplicación puede ser más largo para algunas 
formulaciones, pudiéndose acortar a 1,5 minutos para algunas de ellas. El fabricante del 
producto debe proporcionar recomendaciones sobre cuánto tiempo debe aplicarse el 
producto teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS (1). 
Existe evidencia en la que prohíben cualquier tipo de joyería o reloj en manos del equipo 
quirúrgico (4). Varios estudios recogidos de la OMS han demostrado que la piel debajo de los 
anillos está más fuertemente colonizada que las áreas comparables de la piel en los dedos 
sin anillos (1).  
Las uñas artificiales son un factor de riesgo importante, ya que están asociadas con cambios 
en la flora normal e impiden la higiene adecuada de las manos. Un creciente cuerpo de 
evidencia sugiere que el uso de uñas artificiales puede contribuir a la transmisión de ciertos 
patógenos asociados con la atención médica. Los trabajadores que usan uñas artificiales son 
más propensos a albergar patógenos gramnegativos en la punta de los dedos que aquellos 
que tienen uñas naturales, tanto antes como después del lavado de manos o con un gel a 
base de alcohol.  Por lo tanto, deberían prohibirse para el equipo quirúrgico o en el 
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quirófano (41,42). Las uñas largas y afiladas, ya sean naturales o artificiales, pueden perforar 
los guantes con facilidad.  
Las recomendaciones de la OMS son que los trabajadores de la salud no usen uñas 
artificiales o esmaltadas cuando tengan contacto directo con los pacientes y que las uñas 
naturales se mantengan cortas (≤ 0,5 cm de largo o aproximadamente ¼ de pulgada de 
largo)(1). 
 
1.1.4. Eficacia del uso de soluciones hidroalcohólicas respecto al lavado tradicional en la 
higiene de manos prequirúrgica  
 
Numerosos estudios nos proporcionan evidencia que un protocolo de frotamiento de manos 
con solución hidroalcohólica en la higiene prequirúrgica reduce significativamente las 
unidades formadoras de colonias y tiene un tiempo de latencia similar respecto al lavado 
tradicional con agua y jabón. Por lo tanto, proporciona una alternativa segura como método 
de desinfección manual preoperatorio (33,43–49). 
La eficacia de los productos de higiene de manos a base de alcohol se ve afectada por una 
serie de factores que incluyen el tipo de alcohol utilizado, la concentración de alcohol, el 
tiempo de contacto, el volumen de alcohol utilizado y si las manos están mojadas cuando se 
aplica el alcohol. Larson y su equipo documentaron que 1 ml de alcohol fue 
significativamente menos efectivo que 3 ml. El volumen ideal de producto para aplicar a las 
manos no se conoce y puede variar para diferentes formulaciones (1). 
 
 
 
 
 
 
 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
22 
 
Tabla II: Estudios comparativos sobre el lavado de manos tradicional versus solución hidroalcohólica para el lavado quirúrgico de manos 
AUTORES AÑO PAÍS TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGÍA RESULTADOS 
López Martín MB, 
Erice Calvo-Sotelo 
A. (33) 
2017 España Comparativo 
Observacional 
Las manos de cirujanos 
y enfermeras 
quirúrgicas 
Realizaron cultivos de las manos antes 
y después de la higiene prequirúrgica y 
después de quitarse los guantes al final 
de la cirugía en 2 días diferentes 
(primer día después de la higiene de 
manos prequirúrgica tradicional y el 
segundo día con el uso de solución 
hidroalcohólica siguiendo el protocolo 
de la OMS. Se compararon el costo de 
los diferentes productos utilizados 
En la higiene de manos prequirúrgica con 
solución hidroalcohólica se detectaron unidades 
formadoras de colonias en un 7,3% de los 
sujetos, mientras que en la higiene de manos 
prequirúrgica tradicional se detectaron en un 
20,5% (p <0,05). 
La solución hidroalcohólica disminuye 
significativamente las unidades formadoras de 
colonias, tiene un tiempo de latencia similar, un 
costo menor y ahorra tiempo 
Iwakiri K, 
Kobayashi A, Seki 
M, Ando Y, Tsujio 
T, Hoshino M, et 
al. (49) 
2017 Japón Cohorte 
retrospectivo con 
datos 
recolectados 
prospectivamente 
1.400 pacientes 
sometidos a cirugía 
ortopédica (columna 
vertebral, artroplastia 
de articulaciones, 
cirugía de mano y 
trauma) 
Se comparó las incidencias de 
infecciones del sitio quirúrgico 
utilizando solución alcohólica versus 
agua y jabón para el lavado de manos 
Incidencias de infección del sitio quirúrgico: 1,3% 
(9 de 712) siguiendo el protocolo tradicional de 
lavado de manos (2 infecciones profundas y 7 
superficiales) con un tiempo medio de 264 
segundos y el 1,1% (8 de 688) siguiendo 
el protocolo sin agua (todas las infecciones 
superficiales) con un tiempo medio de 160 
segundos 
Forer, Yaara 
Block, Colin 
Frenkel, Shahar 
(44) 
2017 Israel Comparativo 20 cirujanos oftálmicos  Se recogieron muestras de las manos 
después de la descontaminación de 
éstas utilizando dos protocolos 
diferentes durante la práctica 
quirúrgica de rutina que consistió en 
un lavado quirúrgico de 3 minutos 
utilizando esponjas de cepillo 
portadoras de gluconato de 
clorhexidina al 4% o povidona yodada 
al 1%, seguido de secado de las manos 
estéril, mientras que la solución de 
etanol al 70% se aplicó durante 60 
segundos y se dejó secar al aire 
La diferencia entre los recuentos bacterianos 
para la rutina versus la frotación con alcohol fue 
estadísticamente significativa (p <0,0001). El 
estudio proporciona evidencia de que un 
protocolo de frotamiento con alcohol es más 
efectivo para reducir los recuentos bacterianos 
en las manos que la preparación quirúrgica 
rutinaria de la mano con povidona yodada al 1% 
o clorhexidina al 4% en una población de 
cirujanos oftálmicos en el entorno clínico 
quirúrgico (44) 
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AUTORES AÑO PAÍS TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGÍA RESULTADOS 
Zandiyeh M, 
Roshanaei G. (46) 
2015 Irán Ensayo clínico 20 voluntarios Se tomó muestra de las puntas de los 
dedos en Tryptic Soy Broth previo 
lavado de manos con jabón. Después 
los sujetos desinfectaron sus manos 
con uno de los tres productos de 
prueba (Decosept®, Sterillium® y 
Septicidine®) en el tiempo 
recomendado de cada producto y se 
tomó muestra de una mano y la otra 
mano se mantuvo enguantada durante 
3 horas. Posteriormente se tomó 
muestra después de retirar el guante 
quirúrgico 
Todos los productos redujeron notablemente las 
unidades formadoras de colonias 
inmediatamente (P <0,0001) y 3 horas (P 
<0,0001) después de la desinfección. El análisis 
de varianza (ANOVA) reveló diferencias 
significativas entre los valores posteriores 
inmediatos. (P <0,005). La Septicidina® fue 
significativamente la menos efectiva que las 
otras, mientras que el efecto de 3 horas de los 
tres productos fue similar (P = 0,630 ANOVA). El 
Sterillium® parece ser la mejor opción  
 
Shen N-J, Pan S-C, 
Sheng W-H, Tien 
K-L, Chen M-L, 
Chang S-C, et al. 
(48) 
2015 Taiwán Cohorte 
retrospectivo 
128 trabajadores de la 
salud 
Se comparó la utilización de un 
desinfectante para manos a base de 
alcohol o un exfoliante quirúrgico 
convencional como antisepsia 
preoperatoria. Se realizaron muestreos 
de las manos para cultivos antes y 
después de las operaciones y la 
posterior identificación de patógenos 
en los casos positivos 
La tasa de cultivo positivo del frotamiento 
de manos a base de alcohol fue del 6,2% antes 
de las operaciones y del 10,8% después de las 
operaciones. Ambas tasas fueron más bajas que 
la convencional quirúrgico exfoliante, 47,6% 
antes de las operaciones (p <0,001) y 25,4% 
después de las operaciones (p = 0,03) 
Sharma VS, Dutta 
S, Taneja N, 
Narang A. (45) 
2013 India Ensayo 
controlado 
aleatorizado, 
cruzado, de tres 
brazos, con 
medición de 
resultado ciega 
35 enfermeras de la 
unidad de cuidados 
intensivos neonatales 
Fueron asignados a lavarse las manos 
con jabón simple, frotárselas con 
alcohol y exfoliarlas con povidona 
yodada por periodos de 14 días. Se 
tomaron cultivos de las manos antes y 
después de cada uso de la higiene de 
éstas, antes de 5 actividades de 
cuidado del paciente 
Hubo diferencias entre los grupos de jabón, 
alcohol y povidona con respecto a la unidad de 
formación de colonias después de la higiene (P 
<0,001). Después de un lavado a mano de 2 
minutos en la entrada de la unidad neonatal, el 
frotamiento con alcohol y el exfoliante con 
povidona yodada son superiores al lavado a 
mano con jabón simple 
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AUTORES AÑO PAÍS TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGÍA RESULTADOS 
Lai KW, Foo TL, 
Low W, Naidu G. 
(43) 
2012 Singapur Comparativo 10 voluntarios Se sometieron a 2 protocolos de 
preparación de manos, con un 
intervalo de 30 minutos entre el 
Protocolo A (3 minutos de exfoliación 
acuosa con 7,5% de povidona yodada) 
y el Protocolo B (3 minutos de 
frotación de manos, hasta sequedad, 
usando solución Avagard®:  61% de 
alcohol etílico, 1% de gluconato de 
clorhexidina). Después se obtuvieron 
huellas dactilares. Posteriormente se 
colocaron guantes estériles y 
realizaron tareas específicas 
(suturas). En una hora, se quitaron los 
guantes y se obtuvo un segundo juego 
de impresiones 
Unidades formadoras de colonias en huellas 
iniciales y tras una hora en los dedos fue 
significativamente mayor con el uso de povidona 
versus Avagard® (P <0,001 iniciales) (P = 0,009 
tras una hora) 
Los resultados sugieren que el Avagard® fue más 
eficaz que el lavado acuoso de povidona yodada 
en la reducción de los recuentos de colonias 
basales y el mantenimiento de este efecto 
antisepsia 
Parienti JJ, Thibon 
P, Heller R, Le 
Roux Y, von 
Theobald P, 
Bensadoun H, et 
al. (47) 
2002 Francia Ensayo de 
equivalencia 
aleatoria 
4.387 pacientes 
consecutivos 
sometidos a cirugía 
limpia y contaminada 
limpia 
Los servicios quirúrgicos usaron 2 
métodos de limpieza de manos 
alternativamente cada dos meses: un 
protocolo de frotamiento de manos 
con una solución alcohólica acuosa al 
75% que contenía propanol-1, 
propanol-2 y etilsulfato de 
mecetronio; y un protocolo de lavado 
de mano con preparación antiséptica 
que contiene povidona yodada al 4% o 
gluconato de clorhexidina al 4% 
Las tasas de infección del sitio quirúrgico fueron 
55 de 2.252 (2,44%) en el protocolo de 
frotamiento con solución alcohólica y 53 de 
2.135 (2,48%) en el protocolo de lavado manual 
tradicional. Una diferencia mínima de 0,04%. 
El cumplimiento de la duración recomendada fue 
mejor en el frotamiento con solución alcohólica 
en comparación con el lavado manual (44% 
frente a 28% p = 0,008), al igual que la tolerancia, 
con menos sequedad e irritación de la piel 
después del uso de la solución acuosa  
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1.1.5. Factores determinantes para la técnica correcta de la higiene de manos con solución 
hidroalcohólica 
 
La higiene de manos del personal de salud es una de las intervenciones más importantes 
para reducir la transmisión de patógenos nosocomiales. El uso de soluciones 
hidroalcohólicas en la higiene de manos ha sido recientemente recomendado por los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.  
Entre los factores que afectan a la adhesión, definidos como barreras percibidas por el 
personal sanitario para la adecuada higiene de manos, se encuentran: falta de información 
que demuestre el impacto de mejora de la higiene de manos en las tasas de infecciones 
nosocomiales, carga de trabajo excesiva y falta de personal, falta de tiempo, olvido, 
percepción de las necesidades del paciente como prioridad, el jabón o solución alcohólica 
irrita y seca la piel, creencias de que el uso de guantes sustituye u obvia la necesidad del 
lavado, desconocimiento o desacuerdo con las directrices y protocolos existentes y falta de 
participación activa en la promoción a nivel individual o institucional entre otros (50). 
Estudios previos han demostrado que el uso de gel de manos a base de alcohol aumenta 
el cumplimiento de la higiene de éstas, pero que el uso efectivo de este producto no puede 
darse por hecho. Existe evidencia que no se enseña de forma rutinaria en los hospitales. La 
técnica adecuada para el frotamiento de manos se ha descrito en las recomendaciones dela 
OMS (51,52). Anexo II y IV 
Diversos estudios demuestran que un programa educativo puede mejorar significativamente 
las prácticas adecuadas con el uso de solución hidroalcohólica en el cumplimiento de lavado 
de manos. Los factores que influyen principalmente en la mejora son el entrenamiento de la 
técnica y la aplicación de la cantidad adecuada de solución de frotación de manos. También 
han demostrado que usar anillos, pulseras, relojes y uñas largas dificultan la aplicación de gel 
de manos (51,52). 
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1.2. Justificación 
 
El control de infecciones es una disciplina que aplica principios epidemiológicos y científicos 
y análisis estadísticos para prevenir o reducir las tasas de infecciones nosocomiales. Los 
programas efectivos de control de infecciones han demostrado reducir las tasas de 
infecciones nosocomiales y ser rentables. Existe evidencia sobre la incidencia de dichas 
infecciones en servicios de diferentes hospitales. Así pues, el equipo de quirófano que actúa 
todos los días en un entorno altamente complejo y de alto riesgo para la transmisión de 
organismos patógenos y la inducción de complicaciones infecciosas. Para alcanzar el objetivo 
principal de prevenir o reducir el riesgo de infecciones adquiridas en el hospital, se debe 
tener en cuenta la vigilancia o supervisión, ya sea en todo el hospital o dirigida a la 
educación sobre prevención de infecciones.   
 
Según la OMS la higiene de manos es una de las medidas más importantes y efectivas para 
reducir el riesgo de infecciones adquiridas en la atención médica. Aunque la higiene de 
manos es una medida eficaz, simple y barata, es habitual encontrar resultados de bajo 
cumplimiento entre los profesionales de la salud. Existe suficiente evidencia científica sobre 
el lavado de manos tradicional con agua y jabón versus solución hidroalcohólica para el 
lavado quirúrgico de manos que demuestran que la utilización de solución hidroalcohólica 
disminuye significativamente las unidades formadoras de colonias, tiene un tiempo de 
latencia similar, un costo menor y ahorra tiempo. 
Para ello es crucial analizar el uso de las soluciones hidroalcohólicas por los profesionales de 
salud en las unidades de quirófano del hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida 
durante el año 2019 y de esta forma conseguir una reducción importante de la morbilidad 
sobre las infecciones nosocomiales. 
 
 
 
 
 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
27 
 
2. OBJETIVOS 
 
2.1. Objetivo general 
 
Describir el cumplimiento de la técnica de higiene de manos con solución hidroalcohólica 
(incluido el prequirúrgico) y el perfil de los profesionales del servicio de quirófano del 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV) durante el año 2019. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
a) Determinar el nivel de conocimientos mediante el cuestionario sobre la eficacia y el 
uso de soluciones hidroalcohólicas en la higiene de manos (incluido el prequirúrgico), 
así como identificar el perfil profesional con mayor nivel de conocimientos. 
b) Enunciar las barreras de uso de la solución hidroalcohólica en el lavado de manos 
(incluido el prequirúrgico) identificadas por los profesionales de la unidad mediante 
el cuestionario de percepción. 
c) Conocer la actitud y las creencias de los profesionales sanitarios respecto las 
soluciones hidroalcohólicas. 
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3. PLAN DEL ESTUDIO 
 
3.1. Tipo de estudio 
 
El diseño de este proyecto es observacional descriptivo transversal 
 
3.2. Participantes / muestra 
 
En el estudio se ofrecerá participar a toda la plantilla de profesionales del servicio de 
quirófano (salas de intervención y reanimación post-quirúrgicas) del HUAV de Lleida, siendo 
ellos quienes decidirán acerca de su participación tras la aceptación o rechazo del 
consentimiento informado. 
 
3.3. Variables 
 
3.3.1. Dependiente 
 
a. Cumplimiento de la técnica de higiene de manos: calculado a partir del cociente 
entre las acciones de higiene de manos positivas (numerador) y las oportunidades 
para la higiene de manos (denominador) x100. Variable cuantitativa. Las acciones de 
higiene de manos positivas se contabilizarán a partir de las variables siguientes:  
a. Se la aplica: antes de tocar al paciente: si/no 
b. Se la aplica: antes de realizar una tarea aséptica/limpia: si/no 
c. Se la aplica: tras la exposición a fluidos corporales: si/no 
d. Se la aplica: tras tocar al paciente: si/no 
e. Se la aplica: tras el contacto con el entorno del paciente: si/no 
f. Realiza técnica correcta de higiene de manos con solución alcohólica: si/no 
g. Tiempo de aplicación de las soluciones hidroalcohólicas: x’ 
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3.3.2. Independientes 
 
a) Sexo: mujer / hombre 
b) Edad: años 
c) Categoría profesional: enfermería, auxiliar de enfermería, celador, anestesia, cirugía, 
residente. 
d) Experiencia en la unidad: tiempo (años) 
e) Turnicidad: mañana, tarde, noche 
f) Formación previa sobre higiene de manos: si/no 
g) Conoce los 5 pasos de la OMS: si/no 
h) Conoce los movimientos tras la aplicación de la solución hidroalcohólica: si/no 
i) Conoce la eficacia de la solución hidroalcohólica en el lavado de manos: si/no 
j) Percepción de la eficacia de las soluciones hidroalcohólicas 
k) Conocimiento de infecciones nosocomiales relacionadas con la higiene de manos 
deficiente: si/no 
l) Formación previa sobre el lavado de manos con soluciones hidroalcohólicas: si/no 
m) Identifica la carga de trabajo como barrera para la aplicación de la solución 
hidroalcohólica: si/no 
n) Identifica la falta de tiempo como barrera para la aplicación de la solución 
hidroalcohólica: si/no 
o) Identifica la falta de personal como barrera para la aplicación de la solución 
hidroalcohólica: si/no 
p) Identifica el olvido como barrera para la aplicación de la solución hidroalcohólica: 
si/no 
q) Identifica la priorización de las necesidades del paciente como barrera para la 
aplicación de la solución hidroalcohólica: si/no 
r) Identifica la irritación de la piel/piel seca como barrera para la aplicación de la 
solución hidroalcohólica: si/no 
s) Identifica la función de los guantes como sustitutos de la higiene de manos siendo 
una barrera para la aplicación de la solución hidroalcohólica: si/no 
t) Identifica el desconocimiento o desacuerdo con los protocolos de higiene de manos 
como barrera para la aplicación de la solución hidroalcohólica: si/no 
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u) Identifica la falta de participación activa del hospital en la higiene de manos como 
barrera para la aplicación de la solución hidroalcohólica: si/no 
v) Número de veces que se aplica solución: Variable cuantitativa discreta. Observador. 
w) Disponibilidad de dispensadores de soluciones hidroalcohólicas 
x) Ubicación de dispensadores 
 
3.4. Recogida de información 
 
Para la recogida de datos después de haber recibido la autorización pertinente de las 
instituciones y haber pasado el comité de ética, se pasará un cuestionario con preguntas 
directamente que será anónimo. Las respuestas de los cuestionarios serán de sí/no o 
múltiple opción. Utilizaremos cuestionarios oficiales de la OMS y propios: 
- Cuestionario de observación de la OMS. Ver anexo IX 
- Cuestionario sobre el nivel de conocimientos de la higiene de manos y barreras de 
aplicación de la OMS. Ver anexo X 
- Cuestionario de percepción destinado a los profesionales sanitarios de la OMS. Ver 
anexo XI 
- Cuestionario diseñado ex profeso para explorar las creencias y actitudes versus el 
lavado de manos con solución hidroalcohólica. Anexo XII 
 
3.5. Validez del estudio 
 
Las limitaciones del estudio será la resistencia de algunos profesionales a participar en el 
estudio, la realización del cuestionario no validado o bien la pérdida de participantes 
durante el estudio. 
Se aleatorizarán los tiempos de evaluación. 
Los cuestionarios que se utilizarán serán los oficiales de la OMS (cuestionario de 
observación, nivel de conocimientos y percepción de los profesionales) además del 
cuestionario diseñado ex profeso para explorar las creencias y actitudes respecto el lavado 
de manos con solución hidroalcohólica.  
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3.6. Previsión análisis de datos 
 
Se realizará a través del análisis de frecuencia. 
Análisis descriptivo de la muestra   datos cuantitativos medidas de tendencia central y de 
dispersión. Datos cualitativos  distribución de frecuencias. 
Análisis bivariante  prueba de χ 2 o en su caso, el test exacto de Fisher para los datos 
cualitativos y la prueba t-Student para los cuantitativos.  
Análisis multivariante  regresión logística (diferencia significativa en el análisis bivariante)  
  Odds Ratio, su intervalo de confianza del 95% y grado de significación (p). 
 
3.7. Aspectos éticos / legales 
 
Se solicitará la aprobación del proyecto al Comité Ético de Investigación Clínica del HUAV de 
Lleida, respetando la normativa actual vigente. 
Para llevar a cabo la investigación se respetará el derecho de los individuos a participar o no 
en la misma, para ello se les proporcionará una hoja de consentimiento informado para 
firmar y poder participar en el estudio.  
Al entregarle el consentimiento informado, el investigador proporcionará al participante 
información oral y escrita a cerca del estudio en un formato en el que el participante pueda 
leer y entender sin dificultad. Teniendo siempre presente que los datos obtenidos serán 
guardados bajo llave y codificados de tal forma que no se pueda reconocer al participante, 
manteniendo la confidencialidad de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, 
del 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Además, el participante 
tendrá la libertad para abandonar el estudio en cualquier momento. 
 
3.8. Presupuesto 
 
- 400 fotocopias de los formularios de las encuestas y una caja de bolígrafos. 
- Contratación de personal para realizar la fase de observación del estudio. 
- Contratación de un estadístico para el análisis de datos recogidos. 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
32 
 
3.9. Cronograma 
 
 
Sept Oct Nov Dic En Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep
Revisión bibliográfica
Redacción proyecto
Comité de ética
Permisos del centro
Presentación proyecto unidad
Recogida de datos
Análisis de datos
Publicaciones
2017 2018
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4. DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 
 
 Las infecciones nosocomiales siguen constituyendo un grave problema de salud pública en 
todo el mundo. En toda la bibliografía revisada para este trabajo, se ha visto reflejada la baja 
adhesión o uso incorrecto que existe entre los profesionales sanitarios a la higiene de 
manos, siendo ésta una de las medidas que más evidencia tiene a la hora de reducir la 
incidencia y propagación de las infecciones intrahospitalarias. La promoción de la higiene de 
manos influye positivamente en el cumplimiento de la misma, así como la formación de los 
profesionales y la introducción de las soluciones alcohólicas. Existe suficiente evidencia 
científica que justifica el uso de soluciones alcohólicas para la higiene habitual de manos en 
el equipo de salud cuando éstas se encuentran visiblemente limpias ya que mejora la 
adhesión de los profesionales sanitarios a la higiene de manos y reduce significativamente 
las unidades formadoras de colonias teniendo un tiempo de latencia similar respecto al 
lavado tradicional con agua y jabón. Por lo tanto, proporciona una alternativa segura como 
método de desinfección manual preoperatorio. Se trata de una técnica rápida que excluiría 
uno de los principales motivos por los cuales los profesionales no realizan la higiene de 
manos, que es la sobrecarga de trabajo o falta de tiempo. También tiene otra ventaja el uso 
de las soluciones alcohólicas, no producen irritación como los jabones, algo que también se 
encuentra entre las principales causas de rechazo a la higiene de manos. El simple hecho de 
conocer las medidas preventivas que deben realizarse para evitar la aparición de infecciones 
asociadas a la atención sanitaria, como la higiene de manos, no significa que se haga un uso 
correcto de las soluciones hidroalcohólicas en el lavado de manos prequirúrgico. Se debe 
estimular la motivación de los profesionales sanitarios de forma que se impliquen en el 
cumplimiento de la higiene de manos. Los profesionales sanitarios deben entender la 
prevención y el control de las infecciones hospitalarias como una responsabilidad común 
para todos y así estimular la concienciación del resto del equipo para poner en marcha una 
medida tan eficaz para la prevención de infecciones intrahospitalarias como es la higiene de 
manos. 
Al proporcionar cuidados a los pacientes con una correcta higiene de manos se estará 
disminuyendo la prevalencia de infecciones nosocomiales, así como disminuirá la morbilidad 
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y mortalidad al igual que el coste sanitario que conllevan este tipo de infecciones. Casi uno 
de cada 10 pacientes sufre algún daño al recibir atención sanitaria en hospitales bien 
financiados y tecnológicamente adelantados. Se conoce mucho menos acerca de la carga de 
la atención insegura en entornos diferentes de los hospitales, donde se presta la mayor 
parte de los servicios de atención sanitaria del mundo. Es importante tener presente que se 
sabe muy poco sobre la magnitud de las lesiones producidas por la atención insegura en los 
países en desarrollo, y que éstas pueden ser superiores a las de los países desarrollados 
debido a limitaciones de infraestructura, tecnología y recursos humanos.  
La carga económica ocasionada por la atención dispensada sin las suficientes precauciones 
de seguridad también es abrumadora. La atención insegura genera gastos médicos y de 
hospitalización, infecciones nosocomiales, discapacidad y pleitos que en algunos países 
cuestan entre 6000 millones y 29000 millones de dólares/año. La falta de seguridad del 
paciente es un problema mundial de salud pública que afecta a los países de todo nivel de 
desarrollo. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se estableció a fin de promover 
esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la seguridad de la atención de los pacientes de 
todos los Estados Miembros de la OMS. La Alianza hace especial hincapié en fomentar la 
investigación como uno de los elementos esenciales para mejorar la seguridad de la atención 
sanitaria. 
En definitiva, se precisa un mayor conocimiento para una atención más segura. Sería 
necesario implantar un programa de formación continua del personal sanitario en higiene de 
manos con soluciones hidroalcohólicas y evaluar periódicamente su eficacia. En la actualidad 
existen diferentes protocolos estándar para la recogida de datos en materia de higiene de 
manos, bien de observación directa o indirecta a través de protocolos en función de sus 
características. 
Por tanto, tras la elaboración de este proyecto se llega a la conclusión de que los principales 
pilares básicos para mejorar el uso correcto de las soluciones hidroalcohólicas en la higiene 
de manos y la adhesión de los profesionales sanitarios son: 
  La introducción y disponibilidad de soluciones alcohólicas 
  La formación de los profesionales 
  La motivación del personal sanitario  
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ANEXO I. Técnica de lavado de manos con agua y jabón 
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ANEXO II Técnica de higiene de manos con solución hidroalcohólica 
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ANEXO III Protocolo de higiene pre quirúrgica de manos con agua y jabón antiséptico, 
secuencia de actuación 
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ANEXO IV Protocolo de higiene pre quirúrgica de manos con solución hidroalcohólica, 
secuencia de actuación 
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ANEXO V. Comparación entre diferentes técnicas de higiene de manos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lavado higiénico Lavado antiséptico 
Producto Jabón simple Jabón antimicrobiano Solución alcohólica 
Eliminación de la flora transitoria 90% 99,9% 99,999% 
Eliminación de la flora residente Ninguna acción 50% 99% 
Eliminación de la suciedad visible + + - 
Duración del procedimiento 40-60 seg 300 seg 120-300 seg 
Irritación de las manos + ++ + 
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Anexo VI. Cinco momentos para la higiene de manos según la OMS 
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ANEXO VII Tabla. Actividad antimicrobiana y características de los agentes antisépticos 
para la higiene de manos 
Grupo 
Bacterias 
Gram+ 
Bacteria
s Gram- 
Mycobac-
terias 
Hongos Virus 
Velocida
d de 
acción 
Comentarios 
Alcoholes 
+++ 
(excelente) 
+++ +++ +++ +++ Rápida 
Concentración 
óptima: 60-
90%; no 
actividad 
permanente  
Clorhexidin
a (2% y 
4% 
acuosa) 
+++ 
++ 
(bueno) 
+ 
(regular) 
+ +++ 
Intermed
ia 
Actividad 
permanente; 
raramente 
produce 
reacciones 
alérgicas 
Compuesto
s yodados 
+++ +++ +++ ++ +++ 
Intermed
ia 
Causa 
quemaduras en 
la piel; 
normalmente 
demasiado 
irritante para la 
higiene de 
manos 
Yodóforos +++ +++ + ++ ++ 
Intermed
ia 
Menos irritante 
que los 
Yodados; la 
tolerancia en la 
piel de las 
manos varía 
Derivados 
fenólicos 
+++ + + + + 
Intermed
ia 
Su actividad es 
neutralizada por 
surfactantes no 
iónicos 
Triclosan +++ ++ + 
- 
(no 
activo o 
insuficien
te) 
+++ 
Intermed
ia 
Tolerancia en la 
piel de las 
manos varía 
Compuesto
s de 
amonio 
cuaternario 
+ ++ - - + Lenta 
Usado 
únicamente en 
combinación con 
alcoholes: 
problemas 
ecológicos 
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Anexo VIII. Higiene de manos y el recorrido del paciente quirúrgico 
 
 
 
Máster Oficial en Educación para la Salud 
51 
 
Anexo IX. Formulario de observación según la OMS 
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ANEXO X. Cuestionario de la OMS. Nivel de conocimientos sobre la higiene de manos 
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Anexo XI. Cuestionario de percepción destinado a los profesionales sanitarios según la 
OMS 
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Anexo XII. Cuestionario sobre creencias de los profesionales de las soluciones 
hidroalcohólicas 
(1)-Totalmente en desacuerdo (2)-En desacuerdo (3)-Neutral (4)-De acuerdo (5)-Totalmente 
de acuerdo. 
1. Cree que las SHA son más eficaces que los antisépticos 
tradicionales? 
1 2 3 4 5 
2. Cree que el lavado de manos con SHA  supone una agresión 
dérmica para la piel de las manos? 
1 2 3 4 5 
3. Prefiere usar SHA en el lavado de manos? 1 2 3 4 5 
4. Cree que el uso de cepillos en el lavado de manos prequirúrgica 
es eficaz? 
1 2 3 4 5 
5. Cree que el lavado con cepillo es agresivo para las manos? 1 2 3 4 5 
Marque la respuesta correcta 
 
 
